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El  presente  trabajo  propone  abordar,  desde  un  enfoque  socio‐
construccionista  y  narrativo,  la  construcción  que  hacen  los  adultos  mayores 
sobre la vida y la muerte. Se postula que, el significado que se le dé a la vida y 





de  construcción  social  de  los  términos  utilizados.  También  se  plantea  el 
concepto de muerte como parte de  la vida, enfoque desde el cual se toma a  la 
misma.  
   En el apartado metodológico  se presentan  los objetivos del  trabajo, así 
como el tipo de diseño y estudio utilizado. Se recurre a la técnica de entrevista 
cualitativa,  para  recabar  la  información  sobre  los  aspectos  que  se  consideran 





Por  último,  se  dan  a  conocer  las  conclusiones  y  algunas  ideas  a  tener 
presentes  para  crear  espacios  donde  los  adultos  mayores  puedan  tomar 








The  hereby  paper  sets  out,  from  a  social‐constructionist  and  narrative 
approach,  the  construction older adults make  to  life and death. The meaning 
given  to  life and  the way  to  live  it  is  related  to  the meaning and  the way of 
assimilating the process of death.  
This  paper  takes  as  reference  the  epistemological  framework  and  it 
depicts a theoretical point of view involving us in a historical voyage up to the 
current situation of old age and death.  Its goal  is  to show  the nature of social 
construction of  the  terms previously used. The concept of death as part of  life 
has been also undertaken. 
The  aims  of  this  paper,  as  well  as  its  design  and  case  study  are 
established  in  the methodological sector. Qualitative  inquiry has been used  to 
collect  information  about  aspects  considered  relevant  for  this  topic.  This 




























































El  presente  trabajo  se  propone  abordar,  desde  un  enfoque  socio‐
construccionista  y  narrativo,  la  significación  que  tienen  los  adultos  mayores 
sobre la vida y la muerte. Se postula que, el significado que se le dé a la vida y 





se  aborda  la  problemática.  Se  exponen  los  supuestos  básicos  del 
construccionismo social y de la narrativa. 
La  segunda  parte  está  compuesta  por  el  marco  teórico,  en  donde  se 
realiza  una  conceptualización  de  la  vejez,  así  como  un  recorrido  histórico 
denotando el carácter de construcción social del  término. También se abordan 
algunos cambios biológicos y psicológicos en esta etapa de la vida, así como se 




vejez,  incluyendo  el  afrontamiento  de  la  muerte  en  la  historia  y  en  la 









del  problema,  objetivos  del  estudio,  así  como  la  técnica  que  se  utilizó  para 
recabar los datos.  Esta fue la entrevista cualitativa semi‐dirigida a través de una 
guía  de  preguntas  seleccionadas  de  acuerdo  a  la  información  que  se  quería 
obtener.  Los  datos  fueron  aportados  por  cuatro  adultos  mayores  de  ambos 
sexos, con un estado de salud acorde a la edad. 









de  proyecto  de  vida  actual,  considerándolo  algo  difícil  de  establecer,  debido 
principalmente a  la edad y a  la proximidad de  la muerte. Podría  inferirse que 
para ellos ser viejo es sinónimo de un futuro cancelado. 
Esto parece ser así de acuerdo a la imagen que les devuelve la sociedad y 
a  las  limitaciones que  terminan  teniendo en cuanto a  lo afectivo, económico y 









   El presente  trabajo  constituye una  aproximación  a  la  construcción  que 
hacen  de  la  vida  y  la  muerte  las  personas  mayores  de  65  años  de  edad  en 
adelante.  Esta  aproximación  se  encuadra  dentro  de  los  lineamientos  del 
construccionismo social y la terapia narrativa, ya que considero que no hay una 
sola forma de envejecer, más bien, se relaciona con las distintas formas en que 









que  el  conocimiento  es  construido  en  la  relación  de  las  personas  con  las 
prácticas  sociales  y  culturales,  es  decir,  en  las  relaciones  comunitarias.  El  
conocimiento es algo cultural e históricamente contingente. 
  Este enfoque comienza como forma de crítica social a la consideración de 
que  las categorías comúnmente aceptadas  tanto en  la ciencia como en  la vida 
diaria en la modernidad, tenían su garantía en la observación. Lo que propone 
el  social‐construccionismo es establecer una Psicología Social que  se adecue a 




cuestionamiento  del  pasado  y  de  las  normas  y  valores.  Asume  que  todo 
«conocimiento» es provisional, social y culturalmente afectado y vinculado al 




Es por  esto que  el  enfoque  construccionista  se diferencia del  empirismo 
(perspectiva exogénica) que sostenía que la realidad se la puede conocer tal cual 
es a través de la experiencia; así como del racionalismo (perspectiva endogénica)  
que  acentuaba  el  papel  de  la  razón  para  poder  entender  la  realidad. Ambas 
tradiciones intelectuales fueron características de la modernidad. 
  El  construccionismo  social  propone  que  “la  realidad”  es  una 
construcción producto de  las  relaciones que mantenemos unos  con otros   y a 
través de ellas. Debido a esto es que las expresiones que comúnmente usamos al 





En  el  seno  de  una  subcultura  determinada  es  posible  alcanzar  una 
sensación de verdad, de realidad y de bien irresistible y a la vez muy útil (...) 
Pero deja de ser  igualmente esencial que estos enfoques sean  tratados como 




vamos  a  lograr  tenerlo,  siempre  arribamos  a  conclusiones  parciales.  (Payne, 
2000) El grado hasta el cual una  forma dada de comprensión prevalece 








mundo  y  participan,  todas  ellas,  en  un  proceso  que  tiende  a  generar 











Cabe  destacar  el  papel  que  lo  intrapsíquico  adquiere  en  este 
enfoque.  El  construccionismo  cuestiona  el  concepto  de  un  sí  mismo 
nuclear y discreto; y propone que la identidad es socialmente construida 
(«negociada»)  en  cada  momento,  modificándose  de  acuerdo  a  las 
circunstancias. (Payne, 2000) 
“La vida interior de las personas no es tan privada, ni tan interna, 
lógica, ordenada y  sistemática  como  se ha  supuesto  tradicionalmente” 
(Shotter, 1996, en Chirino, 2009). 
Gergen habla de una  “multiplicidad de yoes” que nos posibilita 








El  yo  es  entendido  para  los  construccionistas  como  una 
narración que  se hace  inteligible en el seno de  las  relaciones vigentes 
(…) Serán  los relatos  los medios por  los cuales el ser humano se hace 






Mony  Elkaim  (1996),  al  explicar  la  perspectiva  social‐
construccionista, expresa: “(…) las significaciones, así como el sentido de 
sí  mismo  y  las  emociones  nacen  de  un  contexto  intrínsecamente 
relacional: no solamente el ʺyoʺ y el ʺtuʺ se manifiestan en el seno de los 
diálogos permitidos por  las  relaciones humanas, sino que  la  identidad, 
ella misma, es producida por  las narraciones  surgidas de  intercambios 
comunes,  remitiendo,  en  efecto,  las narraciones del yo  a  las  relaciones 
sociales más que a las elecciones individuales”. 
 








Payne (2000) plantea que  los  tratamientos utilizados en  la  terapia 
modernista se fijan en las influencias inconscientes de los primeros años 
de  vida  de  la  persona  que  es  necesario  “desarraigar”  y  propiciar  un 
espacio para que de  la persona emerja su capacidad  innata de resolver 
los  problemas.  El  mismo  autor  los  caracteriza  (a  los  tratamientos)  de 
individualistas  y patologizantes,  y dice que  el  construccionismo  social 
enfoca  las  relaciones  entre personas y  las normas  culturales y  sociales 
que las moldean, en vez de las imaginarias dinámicas intrapsíquicas. 
 
Para  Ossario,  el  construccionismo  ha  dado  un  primer  paso  en  la 
construcción  de  una  psicología  cuyo  objeto  sería  formular  una  serie  de 






















  Al  definir  la  narrativa,  podemos  decir  que  esta  palabra  proviene  del 
verbo narrar, que, según el diccionario de la Real Academia Española se define 
como  “Contar, referir lo sucedido, o un hecho o una historia ficticios.” 
   Payne  afirma  que  en  esta  terapia,  los  términos  ´narrativa´,  ´relato´, 
´recuento´  se usan  “para  referirse  a  secuencias  escogidas de vida que  cobran 
existencia como entidad mediante el acto de relatarlas.” (Payne, 2000: 36) 
  Este mismo autor define al ´relato del yo´ como una narrativa contada en 






la  tarea  de  organizar  su  experiencia  de  los  acontecimientos  en  secuencias 
temporales, a  fin de obtener un  relato coherente de  sí mismas y del mundo 
que  las  rodea.  Las  experiencias  específicas  de  sucesos  del  pasado  y  del 
presente,  y  aquellas  que  se  prevé  ocurrirán  en  el  futuro,  deben  estar 
conectadas  entre  sí  en  una  secuencia  lineal,  para  que  la  narración  pueda 
desarrollarse. (White y Epston, 1993: 27) 
   
Así,  según  los  autores  anteriormente  mencionados,  la  narración  de  la 
experiencia les da continuidad y significado a sus vidas y son el sustento para la 
cotidianeidad y para poder interpretar experiencias futuras. 
  En palabras de White y Epston  (1993: 27) “Puesto que  todos  los  relatos 





La  vida  de  las  personas  es  una  historia  construida,  en  donde  el  actor 
principal del relato es la persona que nos está relatando los acontecimientos. Al 
decir de White, “vivimos en relación con  las historias que contamos acerca de 
nosotros mismos,  estos  relatos  constituyen y  engloban nuestra vida.”  (White, 
1995, en Payne, 2000: 39) 
 
  Los  relatos  proporcionan  el marco  que  nos  hace  posible  interpretar 
nuestra experiencia y estos actos de  interpretación constituyen  logros en  los 
que nosotros somos parte activa. Además, un único relato no puede vivir por 
nosotros  completamente,  porque  no  existe  relato  que  esté  libre  de 
ambigüedad  y  contradicción  y  que  además  pueda  manejar  todas  las 
contingencias de la vida. (White, 1995: 19 y 20)  
   
Cada  historia  está  incluida  en  una  red  de  narrativas 
recíprocamente influyentes y múltiples.  
El  relato  de  cada  persona  es  único,  y  la  forma  de  interpretar  los 
acontecimientos va a depender principalmente, del sistema u organización de 
significados que fue adquiriendo a lo largo de la vida, en el convivir con otros, 




los  relatos de  los  otros  y  sumergiéndonos  (implicándonos)  y  sumergiendo  (e 
implicando) a los otros en nuestro relatos.” (Ramos, 2001: 19) 
 
Si  aceptamos  que  las  personas  organizan  su  experiencia  y  le  dan 
sentido  por  medio  del  relato,  y  que  en  la  construcción  de  estos  relatos 






En  un  sentido más  general,  la  narrativa  se  relaciona  con  una  serie  de 
ideas  relativamente  recientes  sobre  la vida y  el  conocimiento humanos. En  el 
posmodernismo  “se  reconocen  dos  formas,  igualmente  importantes,  de 
describir y comprender el mundo: la «científica» y la «narrativa».” (Payne, 2000: 
37) 
El  pensamiento  científico  busca  categorizar,  conceptualizar  y 
organizar el conocimiento en sistemas generales de explicaciones, dando 
como  resultado  ‘teorías  sólidas’,  ‘pruebas  lógicas’  y  ‘argumentaciones 
firmes’.  El  lenguaje  que  utiliza  está  regulado  por  el  principio  de  no 
contradicción,  “trata  de  trascender  lo  particular,  buscando  niveles  de 
abstracción  cada  vez  más  altos,  rechazando  todo  aquello  en  lo  que 
intervengan  los  sentimientos  o  las  explicaciones  particulares” 
(Zlachevsky Ojeda, 2003).  
La misma autora, se refiere a  la modalidad narrativa como aquella 
que  sitúa  los  acontecimientos  y  las  experiencias  en  el  tiempo  y  en  el 
espacio,  centrándose  en  las  particularidades.  Se  ocupa  tanto  de  las 
acciones e intenciones humanas, como de las vicisitudes del transcurso de 
una  vida.  Payne  refiere  que  “estas  historias  o  narrativas  conforman  la 
matriz  de  conceptos  y  creencias  a  través  de  los  cuales  comprendemos 
nuestras vidas y  también  el mundo donde  éstas ocurren”  (Payne,  2000: 
37) 
  Para el posmodernismo el  conocimiento que  las personas obtienen de  
su experiencia y  sistematizan  formando narrativas es  tan genuino y digno de 
respeto como el «conocimiento experto». 
   
    Hay  dos  maneras  de  funcionamiento  cognitivo,  dos  formas  de 
pensamiento, cada una con su forma de ordenar la experiencia y construir la 
realidad. Son complementarías pero irreductibles; todo intento de someter o 
ignorar  una  a  expensas  de  otra  impide  capturar  la  rica  diversidad  del 
pensamiento (…) Un buen relato y un buen argumento pertenecen a clases 






Un  aspecto  a  tener  en  cuenta  es  que  los  relatos  de  las  personas  están 
enmarcados en un contexto más amplio. Esto nos permite analizar el contexto 





nuestras  vidas,  y  por  medio  de  éstas,  gobernamos  nuestros  pensamientos, 
nuestras relaciones con los demás y con nosotros mismos, etc. Todo al servicio 
de  reproducir  la  ´forma  privilegiada´  o  el  modo  de  ser  dominante  en  una 
cultura.   
Al estar nuestras narraciones influidas por el medio sociocultural, pocas 




White  y  Epston  toman  el  concepto  de  poder  de  Foucault  para 
proporcionar  ciertos  detalles  del  contexto  más  amplio,  es  decir,  el  contexto 






Como  sujetos  de  este  poder  (…)  somos  juzgados,  condenados, 




  Desde  la  perspectiva  narrativa,  se  proponen  algunas  herramientas  y 












La  estructuración  de  una  narración  requiere  la  utilización  de  un 
proceso de selección por medio del cual dejamos de lado, de entre el conjunto 
de  los hechos de nuestra experiencia, aquellos que no encajan en  los  relatos 
dominantes  que  nosotros  y  los  demás  desarrollamos  acerca  de  nosotros 
mismos. Así,  a  lo  largo del  tiempo  y por  necesidad,  gran  parte de  nuestro 
bagaje  de  experiencias  vividas  queda  sin  relatar  y  nunca  es  “contado”  o 
expresado.  Permanece  amorfo,  sin  organización…  estos  aspectos  de  la 
experiencia  vivida  que  quedan  fuera  del  relato  dominante  constituyen  una 






























primera vez en  la historia  la proporción de población  joven y  la de población 
vieja serán equivalentes (Naciones Unidas, 2000).  
El  fenómeno  de  transición  demográfica  se  caracteriza  por  una 
disminución  en  las  tasas  de  natalidad,  así  como  en  las  tasas  de mortalidad, 










 “Los países  en desarrollo  están  envejeciendo  aceleradamente y  este 
proceso  lejos  de  revertirse  se  incrementará.  Argentina  no  escapa  a  esta 
situación; actualmente la población mayor de 60 años alcanza el 13.4 % de la 









calidad  de  vida  aceptable  a  los  adultos  mayores.  (Amico,  2009;  Martinez, 
Ferrnández, 2008) 
La esperanza de vida al nacer en  la actualidad en Argentina es de 75, 2 










Hablar de  la  construcción de  la  vejez  supone  entender que no hay un 
sólo modo de significar la vejez, más bien hay tantas “vejeces” como personas.  
Hay  múltiples  modos  particulares  de  responder  a  los  cambios  que  el 
envejecer  promueve,  siempre  pensando  en  contextos  sociales  múltiples  y 
cambiantes. Contextos entramados por discursos que otorgan significados, roles 
y  valoraciones;  contextos  en  los  cuales  el  sujeto  escribe  su  propia  historia  al 
tiempo que es lector de la misma, y donde es sujeto de determinaciones, aunque 
también agente de cambios. (Iacub y Acrich, 2009) 
Desde  un  punto  de  vista  socio‐demográfico  y  jurídico‐laboral  se 
considera que  la vejez comienza a partir de cierta edad. De esta manera no se 
puede  contemplar  la  multidimensionalidad  de  un  estado  que  depende  de 
muchos  factores,  en  los  que  la  edad  por  sí  sola  nada  significaría.  La  edad 
umbral  es  sólo  un  indicador  de  una  condición  que  involucra  probablemente 






realidad  son  invenciones  de  esa  cultura  o  sociedad  particular  que  se  toman 
como “verdades”. 
Laslett (1996) señala que el establecimiento de una edad para la vejez es 
una  construcción  social,  que  sólo parcialmente  está determinada por  factores 
biológicos o psicológicos. La categoría “viejo” es, por consiguiente, un “estado 
adscripto”, generalmente aceptado por las personas pertenecientes a él, pero no 
elegido.  Ello  conduce  a  la  no  existencia  de  homogeneidad  acerca  de  las 
características de ese “estado adscripto” y de la fijación de la edad de su inicio. 










Pero  la  particular  significación  que  cada  contexto  histórico  y  socio‐cultural 
imprima  a  la vejez,  condicionará  también  el modo  en que  cada persona viva 
esta situación.  
 (…)  se  retoman  los  temas  del  envejecimiento  y  de  la  vejez  como 
productos  históricos  y  socioculturales  y,  en  general,  como  construcciones 




la enorme variabilidad que existe. En  la medida en que se  incrementa  la edad 








Cuando  se  busca  la  definición  de  vejez  referido  a  seres  vivos  en 
diccionarios,  ésta  suele  referirse  a  los  aspectos  biológicos,  por  lo  que  se 
considera a  la vejez como  la cualidad de viejo. A  las personas y animales que 
han  vivido  más  tiempo  que  otros  se  los  suele  denominar  “viejo”,  así  como 
también  a  las  cosas  que  existen  hace  bastante  tiempo.  Por  lo  tanto, 
generalmente, “ser viejo” implica haber vivido más que otros, haber envejecido. 
Sin  embargo,  la  conceptualización  de  vejez  va  a  depender  del  grupo  de 
personas así  como del  contexto de  referencia.  (Uribe‐Valdivieso, Dulcey‐Ruiz, 
2002) 
El comienzo de la vejez es algo difícil de establecer, es impreciso. Por lo 
general se dice que empieza con  la vivencia y  toma de conciencia del  tiempo, 
donde la persona rememora el pasado, poniendo en marcha una elaboración y 
recuperación  de  las  situaciones  y  experiencias  vividas,  mirando  al  presente 
desde el cual puede organizar el futuro.  
La  edad  no  es  la  única  variable  a  la  hora  de  determinar  el  comienzo, 
entra  en  juego  también  el  reconocimiento  de  los  cambios  corporales,  los 
reclamos de mayor atención y cuidado que se hacen desde el cuerpo. Ya no se 
pueden  realizar  las actividades y  tareas  con  la misma velocidad y  eficacia,  el 
cansancio  sobreviene  más  rápidamente.  Muchas  veces  uno  mismo  no 
dimensiona su propia vejez, pero si  lo ve en sus pares, en  la  imagen del otro. 
(Viguera, 2001) 
Viguera (2001) define al envejecer “como un proceso dinámico, gradual, 
natural  e  inevitable,  proceso  en  el  que  se  dan  cambios  a  nivel  biológico, 
corporal, psicológico y social. Transcurre en el tiempo y está delimitado por este 
(...) Si bien  todos  los  fenómenos del envejecimiento son dados en  todos, no se 
envejece  de  igual manera,  ni  tampoco  cada  parte  del  organismo  envejece  al 





Algunos  autores  (Ramos  y  Cols.,  2009)  han  preferido  no  realizar  una 
distinción  entre  los  términos  vejez  y  envejecimiento,  considerando  algunas 
características importantes: 
‐ La vejez es al mismo tiempo proceso y producto, ya que es  una realidad 
dialéctica  y  relativa.  Proceso  y  producto  son  dimensiones  cambiantes  y 
dinámicas de una misma situación: la vejez.  
‐ Se considera a la vejez como situación del ser humano, que se expresa 
generalmente  a  través  de  la  edad,  en  la  que  ocurren  una  serie  de  cambios 
psicosociales y  físicos, que no  se manifiestan de  la misma  forma  en  todas  las 
personas. Cabe  señalar que Ramos y Cols.  (2009) denominan a  la vejez  como 
situación en el sentido de que es una experiencia social, no personal.  
Los  cambios  biológicos  solamente  toman  sentido  en  función  de  una  sociedad 
determinada  (…)  En  realidad,  estos  cambios  les  afectan  en  la medida  en  que 
dificultan la experiencia social tal y como es llevada a cabo en el propio contexto, 
la comparación con el mundo de  los otros, mediante  la  interacción  social, es  la 
que permite reconocer a la vejez, tanto por el individuo como por los demás. La 
vejez es una situación social. (Ramos y Cols., 2009: 54) 
‐ No  se  considera  a  la  vejez  como  una  etapa  del  desarrollo  desde  el 
punto de vista causal y cronológico.  
La edad es relativa, no a  los cambios biológicos exclusivamente, sino  también a 




‐ A  través de  los  cambios  culturales de una  sociedad determinada,  la 
vejez va tomando distintas implicaciones a nivel psicosocial y biológico. 
 
    Es por  esto que  se puede deducir que  lo  largo de  la historia  se  fueron 
sucediendo diferentes  formas de conceptualizar  lo que era difícil de nombrar. 
Así, se utilizaron diversas denominaciones. Decir el nombre “vejez” producía y 
aun  hoy  produce  cierto  temor.  Tercera  edad,  cuarta  edad,  adultos  mayores, 








En  el  siguiente  apartado  se  considerarán  de  manera  general,  sin 
profundizar,  los  cambios  biológicos  y  psicológicos  asociados  a  la  edad  que 
acostumbran acontecer en la vejez. 
 
    Los cambios biológicos asociados a  la edad que acostumbran acontecer 
en  la vejez se visualizan como declives: en el orden de  los sentidos,  la piel,  la 
motricidad, la potencia sexual, la agilidad; es el cuerpo el que los contiene y es 
el cuerpo el que los denuncia.  
    Durante el proceso de envejecimiento  se produce un enlentecimiento y 
una  menor  eficiencia  del  funcionamiento  cognitivo.  En  definitiva,  el  ser 
humano  mayor  tarda  más  en  responder  a  la  información  que  recibe  en 
comparación con el más joven, sobre todo cuando las tareas que se le demandan 
requieren  muchos  recursos  atencionales.  De  igual  manera,  diversos  estudios 
han puesto de relieve que a pesar de requerir un mayor número de ensayos de 
aprendizaje  y  mayores  tiempos  de  ejecución,  las  personas  mayores  (en 
comparación con las más jóvenes) tienen una amplia capacidad de aprendizaje.  
  Desde un punto de vista psicológico,  lo que más  llama  la atención  son  los 
fallos  en  la  memoria  reciente  que  los  propios  adultos  mayores  y  nuestro 
entorno social o familiar suele asociarlos a la enfermedad de Alzheimer. Se da 
dicha preocupación porque  se desconoce que  en  la vejez hay  cambios que  se 
consideran normales con respecto al funcionamiento cognitivo. 
 







se  independizan,  se  casan, y este vacío en algunos  casos  se  torna  importante, 
para lo que es necesario realizar el trabajo de duelo.  
    De todas maneras, hay que tener en cuenta que, como expresa Fernández 
Ballesteros,  el  desarrollo  humano,  desde  una  perspectiva  psicológica,  dura 
mientras se sigan produciendo las interacciones entre el organismo y el contexto 
sociocultural. Pero, desde  luego,  en  esa  ecuación del  cambio  a  lo  largo de  la 






de  las  subdisciplinas  más  ejercidas  por  los  psicólogos  de  la  época  era  la 
Psicología  del  desarrollo,  en  ese  entonces  llamada  “Psicología  del  niño  y  el 
adolescente”.  Claro  está,  que  en  ella  no  se  abarcaba  el  tema  de  los  adultos 
mayores,  ya  que  la  esperanza  de  vida  a  principios  del  siglo  XIX  era  de  
aproximadamente  40  años,  y  sólo  el  5% de  la población  eran mayores de  65 
años (Fernández Ballesteros, 2007).  
En  la  actualidad,  como  se  ha  expuesto  anteriormente  en  el  presente 
trabajo, la esperanza de vida es mucho mayor que en aquel entonces, llegando 
casi  a  doblegarla;  lo  que  demanda  la  actualización  de  los  conocimientos  y 
nuevas  especialidades  que  den  respuesta  al  fenómeno  del  envejecimiento 
poblacional.  Es  por  esto  que  la  psicogerontología  se  ha  transformado  en  un 
campo sumamente importante en estos tiempos. (Fernández Ballesteros, 2007)  
 
La  Psicogerontología  es  un  campo  científico  multidisciplinar,  pues 
incluye todo lo que hace al estudio del envejecimiento psicológico normal, a la 






Las  teorías  que  a  continuación  se  exponen  buscaron  en  distintos 
momentos darles explicación a los fenómenos psicológicos que se producen en 
la  vejez.  Más  que  tratar  de  buscar  su  verificación  empírica  hay  que 




Los  autores de  esta  teoría,   Cumming  y Henry  (1961),    en  base  a una 
pequeña  investigación afirmaron que existe en  la vejez una retirada gradual y 




a  los  viejos  debe  ser  inducir  un  apartamiento  progresivo  de  sus  actividades 
como un paso de preparación necesaria para la muerte y es, sin dudas, la más 
arraigada en la sociedad. 
Esta  teoría  promovía  un  retiro  no  sólo  por  fines  adaptativos  a  nivel 



















Los  que  adhieren  a  esta  teoría  consideran  que  gran  parte  de  este 









Planteada  por Rosow  (1963), Neugarten  (1969)  y Atchley  (1987,  1991), 
propone que no hay ruptura radical ni transición brusca entre la edad adulta y 
la tercera edad, sino que se trata tan solo de cambios menores u ocasionales que 
surgen  de  las  dificultades  de  la  adaptación  a  la  vejez.  Por  el  contrario,  se 
mantendría una continuidad y estabilidad entre estas dos etapas. 
La teoría de la continuidad se basa en dos postulados básicos: 






Establece  que  existe  un  escasísimo  cambio  por  lo  que  se  refiere  a  las 











  En  esta  etapa  la  tarea  primordial  es  desarrollar  la  integridad  con  un 
mínimo de desesperanza. Este periodo es un momento difícil, donde ocurre un 
distanciamiento  de  lo  social,  debido  en  parte  a  la  jubilación  y  también  a  la 
creencia que su tarea como padres se ha terminado,  pensamientos propios de la 
sociedad  actual.  Todo  esto  lleva  a  hacerles  creer  que  sus  aportes  no  son 
necesarios, experimentando así un sentimiento de inutilidad. Estos cambios van 
acompañados  también  de  algunos  declives  en  algunas  funciones  biológicas, 
donde  ya  el  cuerpo  no  responde  como  antes,  y  en  algunos  casos  pueden 
aparecer enfermedades.  
  Se presentan  también  algunas preocupaciones  en  relación  a  la muerte, 




pudieron haber  sido o hecho,  se  lamentan  constantemente. La desesperación, 
además de miedo a  la muerte, se puede presentar como rechazo a  los valores, 
instituciones  y  estilos  de  vida  de  los  demás.  Hay  una  crisis  que  no  deja 
adaptarse a los roles de esa edad. 
La  integridad proporciona un punto de vista global, una  capacidad de 
ver  la vida como una unidad.   Se acepta  la vida con  todo  lo que esto  implica, 
hay una adaptación a  los nuevos roles y actividades. Erikson  (1983) menciona 








Cuando  las  personas  no  pueden  adaptarse  a  la  crisis,  se  da  la 
“presunción”. Esto ocurre cuando la persona “presume” de una integridad sin 




Se  la denomina enfoque ya que  toma una  serie de  teorías que  se unen 
desde  una  perspectiva  más  abarcativa.  Sus  precursores  fueron  Erikson  y 
Neugarten,  aunque  ha  sido  retomada  por  múltiples  investigadores, 
particularmente del área de la psicología cognitiva.  
Entre los postulados básicos se encuentran: 
‐  El  envejecimiento  como  proceso  de  diferenciación  progresiva:  hay  tantas 
formas de envejecer como de individuos.  
‐  Reconceptualización  del  desarrollo  y  el  envejecimiento:  desarrollo  y 
envejecimiento han de  entenderse  como procesos  simultáneos y permanentes 
durante  la  vida,  en  los  cuales  se  conjugan  ganancias  y  pérdidas,  así  como 
múltiples influencias y orientaciones (Dulcey Ruiz y Uribe Valdivieso, 2002). 
‐  Irrelevancia  (relatividad)  de  la  edad  cronológica:  es  menos  importante  el 




‐  Selectividad,  optimización  y  compensación: A medida  que  vivimos  resulta 
fundamental  optimizar  la  utilización  de  los  bienes  disponibles,  sabiéndolos 
limitados  (el  tiempo,  los  recursos  de  la  naturaleza  y  los  recursos  personales: 
habilidades y capacidades, relaciones, entre otros) 
‐  Importancia del  contexto y de  la historia:  los modelos  contextuales  son más 
apropiados al estudiar las trayectorias vitales dado que estas son cada vez más 




“La  perspectiva  del  ciclo  vital  representa  un  intento  para  superar  la 




Esta  teoría  proviene  fundamentalmente  de  la  sociología  y  
determinaciones  muy  importantes  en  la  configuración  de  la  identidad  en  la 
vejez. Dowd (1975) y Bengtson y Dowd (1981) consideraban que la razón por la 

















apego  entiende  la  idea  de  un  vínculo  afectivo  muy  fuerte  que  se  presenta 
demarcando  situaciones,  estados,  signos  y  finalmente  asociado  a  objetos. 
Vínculo por el cual el sujeto reconoce la sensación de la propia existencia. 
Lo que caracterizaría al apego es su carácter incondicional e imperativo. 




objetos  adecuados  que  anclen  el deseo. La  vía de  la  sublimación mantendría 
una carga  libidinal del mundo tan amplia como sea posible que dé  lugar a un 
yo  activo,  manteniendo  soportes  identificatorios,  es  decir  la  posibilidad  de 
encarnar roles o figuras sustentables de su condición presente o próxima, y que 




El  rol  del  auto‐concepto,  según  Markus  y  Herzog  (1992),  tiene  un 
potencial explicativo sobre distintas áreas de la cognición social, con énfasis en 





separados sobre  la autoestima,  identidad,  locus de control e  identificación a  la 
vejez  que  pueden  tener  un  impacto  durante  el  proceso  de  envejecimiento. 
También es posible explicar las diferentes miradas del sí mismo y la capacidad 
para  darles  una  continuidad,  coherencia  y  una  visión  positiva.  Por  el  otro, 
posibilita  comprender  por  qué  alguna  gente  envejece  bien  y  otra  no.  El 




no  solo  de  indicadores  objetivos  o  de  la  importancia  del  mismo,  sino  de  la 
relevancia que  este  tenga para  el  sí mismo, y  en  cómo  éste  es  interpretado y 
significado, es decir como se lo enmarca. 
El modo en que los individuos negocian las experiencias y eventos de su 









Toda  construcción de  significado  es producto de  condicionamientos 
histórico‐culturales,  por  ello  la  vejez  como  significante,  no  constituye  un 
universal,  sino  que  resulta definida  como  tal  según  los discursos de  época. 
(Ruiz, M.; Scipioni, A.; Lentini, D., 2008) 
 
A  continuación,  presentaré  de  modo  bastante  abreviado,  las 
representaciones sociales de la vejez en los distintos tiempos históricos. 
Si  se  revisan  las  alusiones  a  la  vejez  a  través  de  la  historia  de  la 
humanidad,  se  hallan  por  doquier  concepciones  antagónicas.  La  balanza 






saber,  la memoria que  los contactaba con  los antepasados. En aquellas épocas, 
alcanzar  edades  avanzadas  significaba un privilegio, un  hecho  que  no podía 











En  el mundo de  los hebreos,  los  ancianos  ocuparon un  lugar bastante 




plantearon  sus  problemas  desde  casi  todos  los  aspectos:  políticos,  sociales, 
demográficos y médicos. 
El anciano era el jefe absoluto, ejercía derechos sobre todos los miembros 
de  la  familia,  con una autoridad  sin  límites. Se  confiaba en él para dirigir  los 
aspectos políticos. Pero ésta concentración del poder no tardó en establecer una 
relación  intergeneracional  tan  asimétrica que generó  conflictos y  concluyó  en 
verdadero odio a  los viejos. Al perder el poder  familiar y político y  luego de 




otro  sentido. La madurez  y  la  vejez  se  representaban  en  la  comprensión,  así 
como  en  los  actos  amorosos  a  partir  de  la  doctrina  cristiana.  El  cristianismo 
planteaba que en la medida que las personas crecían bajo los principios y actos 




media  hace  crisis.  Así,  descubrieron  el  mundo  de  los  griegos  antiguos, 
cultivadores de la belleza, juventud y perfección. 
Luego, el pensamiento científico que caracterizó a los siglos XVI y XVII 
introdujo  una  nueva  forma  de  razonamiento. A  través  de  la  investigación  y 





La  revolución  industrial  tuvo  una  influencia  importante  en  la 
desaparición parcial del papel de los viejos. Con el crecimiento de la industria; 
las  familias  se  reorganizaron  asumiendo  papeles  distintos  tanto  en  el  hogar 
como  en  el  trabajo  y  fue  en  la  medida  en  que  aparecieron  los  sujetos 
“desocupados” cuando el papel de  los viejos  tomó una nueva dimensión. Por 
un  lado,  la vejez fue separada de  los papeles  importantes de  la vida política y 
social, por  el otro,  la  familia  tuvo que adecuarse a  las nuevas  condiciones de 
















de  la  ciencia  con  un  claro  enfoque  positivista  y  enfatizando  los  aspectos 
biológicos del envejecimiento. (Ramos y Cols., 2009) 
A  fines del  siglo XX,  se produjo un proceso de  estratificación  social  la 
edad pasó a ser un mecanismo para determinar el acceso a ciertas posiciones. 
“Los siglos XX y XXI han heredado algunos estereotipos de los siglos 
anteriores;  la  sociedad  no  ha  cambiado  substancialmente  su  visión  del 







En  la  actualidad,  vivimos  inmersos  en  un  mundo  interconectado 









En  nuestra  sociedad,  donde  se  valora  a  los  seres  humanos  por  su 
vinculación con  la capacidad de producir o de acumular riqueza material, el 
paradigma vigente resulta ser el de la juventud, sana, fuerte y productiva. En 
sentido  inverso,  se  ha  cargado  de  signos  negativos  a  la  ancianidad, 






esconder  las arrugas,    tapar  las canas, hacerse  liftings para alcanzar  la “eterna 
juventud”, ya que, sin  la cual,  las personas  tienden a ser  relegadas. El cuerpo 
del  sujeto  se  convierte  en  mercancía  y  queda  sometido  así  a  la  lógica  del 
mercado. (De los Reyes, 2002; Amico, 2009; Ruiz y Cols., 2008) 
  En  cuanto  a  la  infraestructura urbana,  las viviendas  son  cada vez más 
reducidas, admiten solo a  la  familia nuclear y no hay cabida para  los abuelos. 
Además,  la  dinámica  laboral  en  la  que  se  ven  inmersas  las  personas  es  tan 










logros  en  la  actualidad,  ella  trajo  aparejado  nuevos  desafíos  y  problemas 
sociales  que  conllevan  en  muchos  casos,  situaciones  de  discriminación  y 
marginalización social en los adultos mayores. (Amico, 2009) 
El  modo  en  que  se  significan  los  cambios  biológicos,  psicológicos  y 
sociales  que  son  consecuencia  del  paso  del  tiempo,  son  producto  de 
condicionantes socio‐culturales previos. 
Está  ampliamente  demostrado  y  sin  lugar  a  discusión,  que  en  la 
sociedad existe una actitud de discriminación y segregación hacia la población 
vieja  que  se  denomina  viejismo.  Esta  conducta,  ampliamente  extendida,  se 






los  de  mediana  edad,  así  como  un  rechazo  personal  y  un  disgusto  por  envejecer, 
enfermar y quedar discapacitado, y el miedo por  la  falta de poder,  la no utilidad y  la 
muerte. (Butler, 1969, en Iacub, 2001: 32) 
 
   El  viejismo  involucra  procesos  psicosociales,  donde  los  atributos 
personales  son  ignorados  y  las  personas  son  etiquetadas  negativamente  con 
atributos generales impuestos a todo el grupo etario.   
De  esta  forma,  las  lecturas  del  envejecer  suelen  aparecer  con  un  tinte 
particularmente negativo. Este conjunto de prejuicios y estereotipos, producto 






Cuando  se otorga un  signo negativo a estas  transformaciones psico‐














se  construye  a  través  de  una  compleja  transacción  entre  el  individuo  y  el 
contexto socio‐cultural. (Fernández Ballesteros, 2004) 
Las  innovaciones  aceleradas que  se han producido  en  la  actualidad  en 
todos  los campos dificultan cada vez más tomar  la edad como criterio cuando 
se  alude  a  la  creciente  heterogeneidad  y  complejidad  del  curso  de  la  vida 
humana (Neugarten, 1996/1999; Rey, 1999; en Parales y Dulcey‐Ruiz, 2002) 
“Existe actualmente un cambio en la temporalidad adjudicada a cada 
edad,  así  como  una  flexibilización  respecto  de  sus  límites,  lo  que  permite 
hallar adolescencias alargadas o envejecimientos postergados. Ello determina 
que  se  desvanezcan  los  elementos  simbólicos  y  que  el  orden  de  los 


















persona  más  allá  de  padecer  ciertas  patologías,  pero  estas  no  inhiben  el 
desempeño de las actividades diarias. 







intelectuales  que  imposibilitan  su  memoria,  comprensión  e  inteligencia.  Es 
primordial  saber,  que  los  ancianos  no  necesariamente  tienen  dificultades  de 
comprender y se mantiene la inteligencia, más allá de que existan declives en la 
memoria. (Iacub, 2001) 
Hay  que  resaltar  que  se  consideran  declives  a  aquellos  cambios  que 
suceden con probabilidad al envejecer (cambios asociados a la edad), mientras 
que  llamamos  deterioro  cuando  ocurre  un  cambio  patológico  (excedente  del 









la  memoria  con  el  deterioro  cognitivo,  llevando  muchas  veces  a  una 
generalización  de  las  demencias  ante  cualquier  limitación  o  problema 
intelectual. (Iacub y Acrich, 2009) 
Este  prejuicio  es  sumamente  importante,  ya  que  promueve  tres 
problemas  centrales,  a  saber:  dificulta  la  autonomía,  obstaculiza  las 
interacciones sociales, e  induce a que se  les propongan y adopten actividades 
infantilizantes, no apropiadas y poco estimulantes. 
En  la vejez, comúnmente  la aparición de olvidos benignos  (pérdidas de 
la memoria asociadas a la edad) despierta gran ansiedad en la persona y puede 
influir en  la percepción del  funcionamiento de  la memoria de esa persona. El 
adulto mayor  fácilmente puede  asociarlo  a  alguna patología  y  así desconfiar 
cada vez más de su memoria. Es muy  importante mencionar, que este declive 




Los  viejos  son  visualizados  como  si  carecieran  de  deseo  sexual 
(asexuados) y en caso de manifestarlo se los toma como anormales. 
Se partirá aquí de la premisa que la sexualidad es normal y necesaria 
en  la  vejez.  La  sexualidad  humana,  es  la  resultante  de  factores  Biológicos, 
Psicológicos y Sociales, que  interactúan siempre y continuamente, aunque al 
momento  de  su  manifestación  predomine  uno  de  ellos,  los  dos  restantes 
siguen existiendo e influyendo. (Amico, 2009) 
  Hasta  no  hace mucho  tiempo,  se  creía  que  la menopausia marcaba  el 
final  del  goce  sexual  femenino,  debido  a  que  se  pensaba  a  la  sexualidad  en 
relación a fines reproductivos solamente. Con esta creencia fueron educadas las 











que muere  y,  a pesar de  las modificaciones  que  va  teniendo  a  lo  largo del 





generalizadoras  de  la  vejez,  deconstruyendo  los  discursos  y  pensando  estas 














  Tratar  de  conceptualizar  la muerte  es  intentar  abarcar  un mundo  casi 
infinito de posibilidades debido a  la complejidad de  la misma, además de  las 
diversas perspectivas que existen para abordarla (Blanco y Antequera, 1998). 
  Si  recurrimos  al diccionario,  la muerte  es una palabra proveniente del 
latín  (mors, mortis)  y  se  le  otorga  el  significado de  “cesación  o  término de  la 
vida”4.  Sin  embargo,  si  nos  adentramos  en  su  uso  como  construcción  social, 
podríamos  decir  que  su  concepción  varía  según  la  cultura  y  el  momento 
























La muerte  para  el  ser  humano  ha  sido  y  actualmente  es,  un  tema  de 
profundas  reflexiones  y meditaciones,  tanto  desde  la  perspectiva  filosófica  y 
religiosa características de tiempos anteriores a,  la más actual,  la científica. Sin 
embargo, al presente,  cada vez  es más difícil  el  convivir o  el aceptar  la mera 
idea de la muerte. (Gala y Cols., 2002) 
  
Como  señalan Kastenbaum y Aisenberg  (1976),  en Blanco y Antequera 
(1998),  se pueden tener en cuenta dos perspectivas al intentar conceptualizar la 













Si  bien  es  cierto  que  la  muerte  en  todas  las  épocas  ha  inquietado  al 
hombre,  la  representación y  las actitudes del hombre ante  la muerte propia o 
ajena  han sido distintas a lo largo de la historia.  
 
Así  vemos  que  en  el  mundo  antiguo,  la  muerte  estaba  firmemente 
aceptada. Los muertos  compartían  con  los vivos  el  suelo urbano y  el  espacio 



















muerte  era  percibido  como  algo  lógico,  asumible,  tolerable  y  no 
desesperanzador. 
En la Edad Media existía la creencia de que la muerte avisaba, pero para 




cercana  con  el  fin, debido  a que  las  situaciones bélicas y  sanitarias  lo ponían 
constantemente  en  riesgo.  Sabía  que  iba  a  morir,  y  se  preparaba  para  ello, 
siempre expectante para que su llegada no lo tomara desprevenido. 
Si de algún modo lo sorprendía debía tener decidido con anterioridad el 
destino  de  sus  cosas,  de  manera  que  pudiera  concentrarse  en  el  último 





vida  se  celebraba  como una  ceremonia.  Su muerte  acontecía  en presencia de 





y  la  distribución  de  sus  bienes. La  comunidad  se  reunía  en  torno  al  lecho  y 




En  cuanto  a  los  ritos  funerarios,  como  los  velatorios  prolongados,  la 
preservación del luto y el tiempo de duelo, o las visitas periódicas al cementerio 
significaban mucho más que una demostración de respeto y afecto a la memoria 




importante  en  la  salud  de  la  población,  donde  su  objetivo  fue  garantizar  un 
cuerpo  social  sano  para  la  producción.  ʺEl  médico  se  convierte  en  el  gran 
consejero y en el gran experto en observar, corregir y mejorar el cuerpo social. Y 
es  su  función  de  higienista,  más  que  sus  prestigios  de  terapeuta,  quien  le 













certeza y  confianza  en  el diagnóstico médico de  la muerte. De  esta  forma,  se 
apacigua el miedo a la muerte aparente (al tener prueba confiable) y aparece la 







la salud y permitió  la aparición de  las unidades de cuidados  intensivos. Estas 
posibilitaron prolongar  la vida a pacientes que de no  ser por  estos  cuidados, 
morirían. Estos avances científicos que por un lado prolongan la vida, por otro 
modifican  los  límites de  la  vida  y muerte y de  la  forma de morir,  ya  que  el 
agonizante no podrá estar acompañado de su familia. (Hartfiel, 1997) 
Con  el  nacimiento  de  la  terapia  intensiva  la  muerte  se  hace  aún  más 
científica, más técnica y se despoja aun más de todo carácter social y cultural. La 
muerte no sólo es secularizada, también es solitaria, el hombre de hoy muere en 





En  la era posmoderna,  la muerte sigue desplazada del  tejido social. Ha 





puede”,  la muerte  ha  sido  excluida,  debe disimularse,  ocultarse,  y  superarse 







se  debe  elaborar  emocional  y  racionalmente  el  duelo  para  poder  seguir 







Así  las  cosas, hasta una  enfermedad que  sea  comúnmente  considerada 
como sinónimo de muerte hay que ocultarla y negarla, recurriendo al engaño, 
en  la  complicidad  ‐incluso‐  de  que  a  los  moribundos  es mejor  ahorrarles  la 
noticia de que se están muriendo, restándole así la posibilidad de hablar de sus 
miedos y necesidades. De esta forma, se llegó a concebir la buena muerte como 
















 El  aumento  de  la  esperanza  de  vida:  lo  que  ha  traído  el  corolario  de 














 Menos  trascendentalidad y  espiritualidad  en  el hombre medio:  en una 
época  de  crisis  de  valores,  de  imperio  del  hedonismo,  de  pérdida  de 
ética,  confundiendo  la  felicidad  con  el  gozar  y  el  ser  con  el  tener,  se 
pierde el sentido de la vida, olvidándose también el sentido de la muerte. 
 
 Una menor  preparación  o  educación  para  la muerte:  nos  encontramos 
indefensos ante  la muerte,  faltos de modelos a  imitar o  seguir,  en una 
sociedad donde los ritos funerarios casi han desaparecido y con ellos, su 













público  a  ser  un  acontecimiento  privado,  íntimo.  Se  ha  ganado  en 
privacidad pero a costa, en algunas ocasiones, de la soledad. Algunas de 
las  causas  que  pueden  explicar  esta  individualización  de  la  muerte 
pueden deberse a  la simplificación de  los ritos y  la ruptura de  los  lazos 
sociales.  
 










hospital. La muerte  se  retira de  la  sociedad, pierde  su  carácter de  ceremonia 
pública y se convierte en un acto privado, reservado a los allegados. (Urmeneta, 
2001) 
Existen  dos  momentos  históricos  relevantes  que  promulgaron  la 







personal  y  asepsia,  pero  como  consecuencia,  los  sentidos  ya  no  pudieron 
soportar  los  olores  y  el  espectáculo  de  la  muerte.  Así  desaparecieron  los 
caracteres tradicionales de la misma: revisión de la vida, publicidad, escena de 
despedida,  etc.  Esta  actitud  contrasta  con  la  mantenida  hasta  principios  del 
siglo  XX  donde  el  sufrimiento  y  la  enfermedad  eran  un  rasgo  de  la 
cotidianidad. (Urmeneta, 2001) 
Pero  se  debe  reconocer  que  al  avanzar  la  tecnología  de  la  salud  y 
aparecer  los  Cuidados  Intensivos,  se  ha  posibilitado  prolongar  la  vida  a 
pacientes  que  de  no  ser  por  estos  cuidados  morirían.  El  hecho  es  que  las 
condiciones  para  su  eficacia  plena  están  reunidas  en  el  hospital.  Como 







Por otra parte,  se presenta  la  filosofía de  los Cuidados Paliativos,  la cual  
plantea  otra  forma  de  afrontar  la  muerte.  Es  un  trabajo  interdisciplinar  que 
consta  de  brindar  al  paciente  y  su  familia  una  atención  “holística”,  es  decir 
integral y humana, presenta la necesidad de potenciar la comunicación entre la 
persona enferma, el personal sanitario y la familia. Reconoce la conveniencia de 
los  acompañamientos  para  que  nadie muera  solo,  y  recupera  el  duelo  como 
modo de canalizar la pérdida. ¿Por qué no extender estos Cuidados al resto de 
los  moribundos?  Si  estos  aspectos  se  incorporasen  a  la  práctica  diaria,  se 
modificaría  favorablemente  la  imagen que  tenemos de  la muerte.  (Urmeneta, 
2001) 
El  tratamiento de  la muerte que plantea  los Cuidados Paliativos parece 
recuperar algunos aspectos positivos que  se han perdido en el  transcurso del 
tiempo,  como  las  despedidas,  los  acompañamientos  y  el  duelo. Quizás  sirva 
para sensibilizar a la sociedad para dirigir la investigación no sólo hacia nuevas 











muerte  sus  compañeros,  su  interés  sobre  todo  por  saber  si  sufrieron,  si 
fallecieron  dignamente,  etc.  (Rivera  y  Mancinas,  2007;  Blanco  y  Antequera, 
1998) De esta forma, la muerte propia se hace más inminente.  
El hecho de que el anciano tenga una mayor “conciencia” de que ha de 







Las actitudes que  el hombre  concreto mantiene hacia  la muerte y muy 
particularmente  a  medida  que  ese  hombre  concreto  va  teniendo  más  años, 
provienen, en gran medida, de las actitudes existentes en la sociedad. 
Si bien es cierto que el ser humano nunca  llega a percibir  la muerte 
como algo normal, es precisamente  la muerte del anciano  la que  se  tolera y 
acepta como un hecho más natural. (Blanco y Antequera, 1998: 388) 
 




























  Como  dijimos  anteriormente,  la  muerte  de  seres  queridos  en  la  vejez 
parece ser una de las formas en que el anciano da cuenta de su propio proceso 
de morir. 
Por  lo general, se acepta que es  la muerte del cónyuge  la que despierta 
mayor  ansiedad  en  el  anciano.  Esta  muerte  no  sólo  significa  la  pérdida 
emocional y  afectiva de una persona que  la mayoría de  las veces ha  sido  su 
compañera durante un  largo periodo de  tiempo,  sino que  también desliga  al 
anciano del rol de esposo, uno de los pocos roles que le quedaban en vida y que 
constituía  su  identidad  social. Por esto, pueden aparecer  cuadros patológicos. 
(Blanco y Antequera, 1998)   
  Ante las situaciones de fuerte impacto que pueden vivenciar los ancianos 
como  es  el  caso  de  la  pérdida  de  un  ser  querido,  se  espera  por  parte  de  la 







  De  igual  manera,  nunca  se  debe  dejar  de  lado  que  las  reacciones  y 
actitudes que manifieste el anciano siempre van a ser diversas, dependiendo las 





  Como  se ha  tenido  en  cuenta  a  lo  largo de  todo  el  trabajo,  es  siempre 
importante  recordar que no existe una  sola actitud hacia  la muerte, más bien 






Parece  evidente  que  no  existe  una  conclusión  acerca  de  cuál  es 
realmente la actitud que de manera genérica caracteriza la postura del anciano 
ante  el  hecho  de  su  propia  muerte.  Y  además  de  la  influencia  que  las 




inadecuado  e  impreciso  trasvasar  directamente  los  resultados  de  trabajos 
efectuados  en distintos medios  culturales,  sin verificar hasta qué punto  son 
generalizables  a  otras  maneras  de  concebir  y  entender  los  constructos 
analizados. (Blanco y Antequera, 1998: 397, 398) 
 
De  esta  forma,  vale  decir  que  muchas  son  las  posibles  actitudes  que 
podemos encontrar y que de hecho ponen de manifiesto los diferentes trabajos. 
Blanco y Antequera, prefieren tomar las propuestas por Martin en 1976, por su 
















que  se  encuentran  entre  los  65  a  70  años,  quienes,  por  lo  pronto,  prefieren 
postergar su aceptación.   
 
También  vale  destacar  que  el  anciano  puede  optar  por  una  actitud  de 












No  obstante,  Blanco  y  Antequera  (1998)  señalan  que  a  pesar  de  las 
diversas  actitudes  ante  la  muerte  en  la  vejez,  existe  un  nexo  común  en  los 
distintos  estudios  efectuados  y  es  la  constatación  de  que  disponen  de  los 
recursos personales, de las experiencias previas necesarias para poder afrontar 
exitosamente  su proceso de morir. Tan  sólo  sería necesario modificar algunas 
actitudes y prejuicios que hacen que, mientras “vivimos” y disfrutamos de otros 






se  nos  debería  también  enseñar  a  afrontar  aquellas  situaciones  y 
circunstancias por  las que  inevitablemente pasaremos y que, casi de manera 







Ya  que  debemos  interpretar  las  actitudes  del  anciano  ante  la  muerte 
como el  resultado de múltiples variables que entran en  juego, a continuación, 
vamos  a  analizar,  aunque  someramente  y  de  forma  aislada  algunas  de  las 
variables que han demostrado ejercer una mayor influencia sobre las actitudes 






edad,  parece  hacerse  más  importante  la  idea  de  que  la  muerte  es  el  final 
inevitable de la vida y que nadie podrá impedirlo. 





El  estado  civil  parece  determinar  las  actitudes  que  los  ancianos 
mantienen  hacia  la  muerte.  Así,  se  ha  constatado  que  los  ancianos  casados 


















Genéricamente,  se puede decir que  quienes  viven  en  asilos/residencias 
manifiestan  menor  temor  a  la  muerte  ya  que  toman  a  la  muerte  como  una 
liberación, el deseo de morir, parece darse de forma más acentuada en personas 
que  residen  en  instituciones.  Sin  embargo,  se  ha  puntualizado  que  en  esa 
actitud  la  influencia de estar  institucionalizados es sólo una variable más, que 
por sí sola no  llevaría a estos resultados. Más bien es el conjunto de variables 

















él  afirma  que  la  muerte  provee  la  clave  para  entender  el  significado  de  la 
existencia,  al  tiempo  que  considera  que  la  aceptación  de  la  propia  finitud 
permite el crecimiento personal.  
Si  la  vida  fuera  inmortal,  nada  nos  afectaría  radicalmente  y  siempre 
quedaría un tiempo para posponer los proyectos. No es que la muerte venga a 
romper nuestras oportunidades, al contrario, totaliza  la vida: si no tuviéramos 




una  oportunidad  para  hacerse  cargo  del  descubrimiento  del  sentido  de  la 








en  valorizar  el  tiempo  de  vivir.  Es  por  ello  que  sostengo  la  necesidad  de 




semejantes.  Tal  como  dicen  Serra  y  Abengózar  (1990),  “enseñar  a  morir  es 
enseñar a vivir”. 
Mediante este trabajo se buscaría que los sujetos continúen su desarrollo 
personal  hasta  el  final  de  sus  días  decidiendo  qué  desean  finalizar  o  qué 




cree  que  no  debería  ser  obstáculo  para  el  desarrollo  personal,  para  el 

















El objetivo general del  trabajo es poder recabar  información a  través de 
un enfoque narrativo sobre los significados que tienen de la vida y la muerte los 
adultos  mayores,  a  fin  de  poder  interpretar  estos  conceptos  partiendo  de  la 
creencia  de  que  la  construcción  que  se  realiza  y  se  tiene  de  la  vida,  guarda 
relación con la construcción que se haga de la muerte. 























La  presente  investigación  presenta  una  metodología  descriptiva  con  un 
enfoque  cualitativo,  ya  que  intenta  describir,  comprender  e  interpretar  los 
fenómenos;  a  través  de  las  percepciones  y  significados  producidos  por  la 
experiencia  y  perspectiva  de  los  propios  sujetos.  Se  pretende  reconstruir  la 
realidad, tal como la observan los actores en un sistema social que en este caso 
es  la vejez,  siempre  consciente de que  el  investigador  es parte del  fenómeno 
estudiado.   
El  enfoque  cualitativo  consiste  en  la  construcción  o generación de una 
teoría a partir de una serie de proposiciones extraídas de un cuerpo teórico que 
servirá de punto de partida al investigador, para lo cual no es necesario extraer 
una muestra  representativa,  sino una muestra  teórica  conformada por uno  o 
más casos. (Hernández Sampieri y cols., 2008) 
Se eligió  la metodología cualitativa debido a que ésta busca obtener  las 
perspectivas  y  puntos  de  vista  de  los  participantes  de  la  investigación, 
calificándose como datos las descripciones detalladas de eventos, interacciones, 
conductas  observadas,  experiencias,  emociones,  etc.  Además,  este  enfoque 
evalúa el desarrollo natural de los procesos, por lo que no hay manipulación de 
la  realidad. El  investigador  se  inserta  en  las  experiencias  individuales de  las 
personas y construye el conocimiento,  reconociéndose parte del  fenómeno. Se 
destaca por  su  carácter  naturalista  (al  estudiar  los  fenómenos  en  su  ambiente 
natural)  e  interpretativo  (ya que  se busca  encontrarle  sentido  a  los  fenómenos 
según los significados que las personas les otorguen). Por otra parte, incluye el 
concepto  de  patrón  cultural  partiendo  de  la  premisa  de  que  toda  cultura  o 








•  ¿Qué  pensamientos,  actitudes  y  conductas  se  desprenden  de  las 
formas de entender la vida y la muerte? 
•  ¿Existe  relación  entre  la  forma  de  vivir  y  significar  la  vida  de  los 
adultos mayores, y el significado que le otorguen ellos a la muerte?  
•  ¿Es  posible  considerar  que  el  tener  una mejor  actitud  hacia  la  vida 
posibilite una mejor asimilación del proceso de muerte? 
•  ¿Qué otros factores contribuirían a aceptar el proceso de muerte? 




Las  personas  participantes  de  la  investigación  fueron  cuatro  adultos 
mayores de 65 años de edad en adelante de la provincia de Mendoza que gozan 
al momento de  la  entrevista de una  salud  funcional  o  asociada  a  la  edad,  es 











Se  utilizó  la  técnica  de  entrevista  cualitativa  semiestructurada,  aplicada 
individualmente,  con  preguntas  abiertas  que  permitió  a  los  entrevistados 
expresarse directa y espontáneamente con respecto a los temas fijados. Una vez 




La  entrevista  cualitativa,  es  definida  por  Janesich  (1998)  como  una 
“reunión para  intercambiar  información entre dos personas: el entrevistador y 
el entrevistado, permite que se logre una comunicación y construcción conjunta 
de  significados  a  través  de  las  preguntas  y  respuestas  respecto  a  un  tema.” 
(Janesich, 1998 citado en Hernández Sampieri 2006). 
Las  características  que  Sampieri  menciona  de  la  entrevista  cualitativa, 
tomando a Rogers y Bouey (2005) son: 
1. El principio y el  final de  la entrevista no se definen ni se predeterminan 
con claridad,  lo cual  la hace flexible, pasible  incluso de efectuarse en varias 
etapas.   
2. Las  preguntas  y  el  orden  en  que  estas  se  efectúan,  se  adecúan  a  los 
participantes. 
3. Es una entrevista en buena medida “anecdótica”  













  En  su  carácter  de  semidirigida,  la  entrevista  se  basa  en  una  guía  de 
preguntas  o  temas  que,  de  todas  formas,  dejan  libre  al  investigador  la 















ecológico  del  desarrollo  humano  de  Brofenbrener.  Según  él,  el  individuo  se 
reestructura activamente en los distintos entornos en los que vive, recibiendo al 
mismo  tiempo  el  influjo de  ellos,  sus  interacciones y  los  factores  externos. El 
ambiente  ecológico  se  concebiría,  según  dicho  autor,  como  “un  conjunto  de 
estructuras  seriadas,  cada  una  de  las  cuales  cabe  dentro  de  las  siguientes.” 
(Bronfenbrener, 1987: 23)  
  A  continuación  se  presentan,  de  forma  resumida,  los  sistemas  que 
componen el modelo.   
El  microsistema  se  define  como  “un  patrón  de  actividades,  roles  y 
relaciones  interpersonales  que  la  persona  en  desarrollo  experimenta  en  un 
entorno  determinado,  con  características  físicas  y  materiales  determinadas” 
(Bronfenbrener, 1987: 41).  
El mesosistema es aquel que “comprende las interrelaciones de dos o más 
entornos  en  los  que  la  persona  en  desarrollo  participa  activamente” 
(Bronfenbrener, 1987: 44) 





la  persona  en  desarrollo,  o  que  se  ven  afectados  por  lo  que  ocurre  en  ese 
entorno” 
Por último, el macrosistema: “correspondencias, en forma y contenido de 
los  sistemas  de  menos  orden  (micro‐,  meso‐  y  exo‐)  que  existen  o  podrían 
existir,  al  nivel  de  la  subcultura  o  de  la  cultura  en  su  totalidad,  junto  con 







































‐  ¿Cuál  cree  que  es  la mejor  palabra  para  definir  su  actitud  hacia  la muerte:  paz, 














‐  ¿Qué  sería  para  usted  “el  buen  morir”?  Incluir  aspectos  como:  concepto,  lugar, 
características, circunstancias y elementos involucrados (personas o cosas). 
‐ ¿Se  siente  en  estado de preparación para  aceptar  la muerte  en  cualquier momento? 
Agentes que han brindado preparación para aceptarla. 
 
A  través de  la  indagación de  los datos personales  y de  los momentos 
claves que marcaron un antes y un después en la vida de los entrevistados, se 
buscó  conseguir  información acerca de  los  sistemas que  componen el modelo 
ecológico  de  Brofenbrenner,  es  decir,  del  microsistema  (individuo,  familia),  
mesosistema (familia, trabajo, redes sociales próximas, y la interacción de éstos), 
exosistema  (circunstancias  sociales,  políticas,  culturales,  científicas  y 
económicas  )  y macrosistema  (mandatos  culturales,  representaciones  sociales, 
creencias y costumbres de la sociedad en la que vive el individuo, etc.) 
 También  se  investigó  sobre  los  sucesos  significativos  que  se  cree 
formaron  parte  de  su  construcción  personal  acerca  del  concepto  de  vida.  Se 
considera  que  la  información  acerca  de  su  historia  personal  resulta  de  gran 




través  de  la  experiencia  propia  del  entrevistado,  teniendo  en  cuenta  las 
actividades  que  lleva  a  cabo,  los  aspectos  positivos  y  negativos  de  la  etapa, 





Tal  como  se había  expuesto antes,  creemos necesario  indagar  sobre  las 









En  el  último  bloque,  se  explora  sobre  las  concepciones  de  los 
entrevistados acerca de  la muerte, para  conocer  la  significación y  repercusión 
que  tiene  la misma  en  su  existencia. Se busca poder determinar  las  actitudes 
que experimentan hacia ella, que peso tiene la religión en sus concepciones, así 




  Al momento  de  realizar  las  entrevistas,  se  explicitó  como  objeto  de  la 
investigación a la vejez y sus particularidades, por lo que se deseaba conocer su 
historia personal, su momento actual y algunos pensamientos sobre la vida y la 
muerte.  Se  sugirió  a  los  participantes  como marco  de  la  entrevista  un  lugar 
tranquilo y privado. Se dejó a las personas la libertad de no contestar aquellas 
preguntas que le resultaran incómodas o fuera de lugar. 










Las unidades de  análisis  correspondieron  a  cuatro  adultos mayores de 
ambos sexos, de entre 65 a 86 años, que gozaran de una salud  funcional.   Los 
sujetos  fueron  seleccionados  de  forma  intencional,  buscando  de  esta  forma 
extraer diversas concepciones acerca de las temáticas estudiadas. 
 
A  continuación,  se  realizará  una  breve  descripción  de  la  situación  de 
cada uno de los participantes al momento de la entrevista. 





del  gobierno  de  Mendoza,  quienes  proporcionaron  el  dato  de  un  centro  de 
jubilados al que Nadia asistía. Fue ella quien se ofreció a dar  información. La 
entrevista se realizó en la institución, en un espacio privado. 
  Mujer de 65 años,  tiene  tres hijas casadas y siete nietos. Actualmente 
vive con su hija mayor y  la pareja, y su nieta, en un barrio de clase media de 
Dorrego.  Su  estado  de  salud  es  favorable,  tiene  hipertensión  controlada 
médicamente. Sus estudios son primarios,  fue ama de casa  toda  la vida. Hace 
cuatro  años  es  viuda.  Su  marido  murió  de  un  ataque  de  presión,  luego  de 
recibir los cuidados de Nadia durante cuatro años. Ella era su única cuidadora, 
vivía solamente para él. Al morir su marido, sufrió mucho su pérdida, teniendo 







  Al momento de hablar  sobre  la muerte, manifiesta que no piensa en 
ella, que no le interesa, le parece incómodo, porque en este momento se siente 
viva,  “estoy  en  otra  etapa”.  Cree  en  Dios,  aunque  expresa  no  ser  parte  de 
ninguna religión en particular. Cree en la reencarnación, y manifiesta deseos de 







Es  comerciante  textil,  trabajo  que  hace  un  año  sigue  ejerciendo  con 
menos  intensidad que  antes.  Se puede  inferir que  este hecho ha marcado un 
antes y un después, su ritmo de vida ha cambiado y por lo que en la actualidad 
cuenta con más tiempo libre al cual todavía no termina de adaptarse.  




  Al hablar  sobre  la muerte, dice no  temerle  a  su propia muerte:  “no  le 





nietos. Vive en  la quinta sección de ciudad,  lugar donde me  recibe  junto a su 
esposa.  Al  momento  de  la  entrevista  nos  encontramos  a  solas,  estando  por 





También  fue  profesor  en  la  universidad  y  director  y  jefe  de  servicios  en  un 
hospital.  
  Su  estado  de  salud  es  bueno,  aunque  presenta  una  polineuritis  distal 
hacen 15 años, causa de su pérdida de estabilidad, por lo cual utiliza un bastón.  
  Al  introducir el tema y el porqué de  la entrevista, comenta que prefiere 
empezar  hablando  sobre  la  muerte.  Refiere  no  tenerle  miedo,  ya  que  siente 
haber vivido una vida plena. La única preocupación que tiene es morirse antes 
que su mujer y dejarla sola. Toma a la muerte como la última etapa de la vida, 
algo por  lo que  todos vamos  a pasar. Si pudiera  elegir, desearía no  tener un 
final tortuoso, degradante, sobre todo para no ser una carga o molestia para los 
demás. 
  Toma a  la vejez  como una  etapa donde no queda mucho por hacer: 












una compañía de  teléfonos 30 años, y así  se  jubiló en  la misma. Goza de una 
salud  funcional, adecuada a  la edad, manifestando que últimamente  se  cansa 
mucho y se olvida de algunas cosas.   







de  la  vida.  Como  objetivo  en  el  presente,  busca  mantenerse  con  salud, 
expresando que a otra  cosa no  se puede aspirar. Si bien piensa  en  la muerte, 
cree que no es bueno hablar sobre ella, ni recibir apoyo o preparación. Se puede 























hipertensión  (ACV)  luego de recibir  los cuidados de  la entrevistada durante 4 























Despejarme  un  poco  de  la mente.  Y  bueno,  así  todo  bien,  y  ahora  salí  reina  de  la 
primavera. Soy la reina del centro de jubilados. Esas son las alegrías que me fue dando 






















pudo  cambiar  su  narrativa  y  así  su  vida.  Ella  pudo  convertirse  en  la  actriz 


















vas a estar muy bien… es  lo normal,  los altibajos normales de  la vida… yo estuve así 




como  te  digo,  la  vida  es  como  la  de  cualquier  persona  normal,  mientras  tenga  los 
altibajos propios,  el problema  es  cuando ya no  estás dentro de  ese  circuito y no  sabes 
cómo arreglártelas…” 
  Se puede interpretar esta construcción de la vida como planteada desde 




dentro  del  circuito”. Aquí  vemos  cómo  este  relato  forma  parte  de  la  sociedad 
cultural y social a la que pertenecemos, es una construcción que Pablo realiza en 
función de uno de los discursos culturalmente disponibles.  
  Pablo  parece  encontrarse  en  una  etapa  de  adaptación  a  la  idea  de 
disminución de  la  actividad  laboral, para  él  es  vivido  como un momento de 
estrés, ya que el  retiro  le  supone una pérdida  (real) del poder adquisitivo así 
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Realiza un  recorrido  sobre  toda  su vida, desde  su  infancia hasta  el momento 
actual, marcando  como momentos  claves:  “me  puse  de novio, me  casé, me  fui  a 
estudiar, me  recibí,  trabajé bien, nos  fuimos de viaje a Europa, volvimos,  trabajamos, 
viajamos varias veces, hicimos un viaje con todos los chicos… y acá estamos”. 
  Se  podría  inferir  que  es  una  persona  que  de  algún  modo  se  siente 
satisfecha con su historia de vida, relacionado con el esfuerzo que ha realizado 
para  alcanzar  sus  objetivos.  Al  preguntar  sobre  su  concepción  de  vida, 
responde: “… Mirá, la vida física no la maneja uno, evidentemente, la vida social hace 
mucho  a  la  personalidad  de  cada  uno,  depende  si  es más  sociable  o  no,  yo  soy  poco 
sociable. La parte económica, con una mente normal, como decía Favaloro: “la cabeza es 
muy importante, pero mucho más importante es el esfuerzo”. Soy un convencido total, 



















Para  todos  los  entrevistados, determinaron  como más  significativos  los 
sucesos  que  incluyen  al  mesosistema,  integrado  por  la  familia  y  el  trabajo, 
principalmente.  También  estos  hechos  podrían  estar  determinados  por  el 
macrosistema  en  el que  están  inmersos  estos  individuos, donde  la  familia y  el 
trabajo eran los valores más importantes. Hoy por hoy, el valor de la familia ha 












sí y  a veces no. Tengo que  ir  al  centro de  jubilados,  tengo  otro  tipo de  compromisos, 
ahora que soy reina también. O voy a yoga, a folklore, a lo que sea, y a veces no estoy. Si 





Pablo  (72 años): “En ninguno. Para nada. Porque no  sólo uno no  está como 
antes, sino  también  incluye un aspecto económico al no  tener  los mismo  ingresos que 
antes,  yo no  trabajo  lo  de  antes, no  cobro  lo  que  ganaba  antes…  entonces  te  lleva  a 


















Nadia  parece  tener  un  envejecimiento  activo,  ya  que  participa  en 
procesos sociales que fomentan su autonomía, independencia y participación.   
 
  Pablo y Lucero parecen adherir más a  la  teoría de  la desvinculación,  la 
cual afirma que en la vejez las personas se alejan gradual y naturalmente de los 
contactos  sociales  debido  a  que  deben  adaptarse  a  la  disminución  de  sus 
capacidades.  
 




estando  entero,  el  día  que  cumplí  69  años,  dije:  “yo  no  voy  a  dar  lástima  en  mi 
profesión. El día que cumpla los 70 años cuelgo los guantes.” Y el día que cumplí los 70, 








Podemos pensar que estas  ideas  son propias de una  sociedad asentada 
sobre  la  productividad  y  el  consumo,  con  grandes  adelantos  tecnológicos,  y 
donde la importancia de los recursos está puesta en los jóvenes y en los adultos 
que  pertenecen  a  la  vida  productiva.  De  esta  forma,  el  discurso  dominante 














Porque  como  te  decía,  el  que  dice  que  la  vejez  es  una  etapa muy  linda,  es mentira, 
totalmente mentira. No te queda mucho por hacer. Porque, qué expectativas importantes 













Se  puede  observar  en  la  mayoría  de  los  entrevistados  una  falta  de 
proyecto de vida en  la vejez, considerándolo algo difícil de establecer, debido 
principalmente a  la edad y a  la proximidad de  la muerte. Podría  inferirse que 
para ellos ser viejo es sinónimo de un futuro cancelado. 
Nadia  podría  tener  una  visión  más  positiva  del  futuro,  luego  de  su 




cuales  se busca observar  la  calidad de vida que  llevan y  su  estado bio‐psico‐
social. También poder determinar  las redes sociales con  las cuales se manejan 
los individuos en la vejez. 
En  cuanto  a  actividades  de  independencia,  los  cuatro  entrevistados 
manifestaron  realizar  casi  todas  las  actividades  por  sí mismos,  salvo  Lucero 
que, debido  a  su  enfermedad, necesita de un bastón debido  a  su pérdida de 
estabilidad.  
Las actividades recreativas mentales que realizan son  jugar a los naipes, 
Internet,  crucigramas,  leer.  De  todas  maneras,  manifiestan  no  padecer  de 
ningún  cambio  severo  en  los  procesos  cognitivos,  sólo  algunos  olvidos 
asociados a la edad. 
Como  actividades  recreativas  físicas,  algunos  realizan  gimnasia, 
caminatas,  y  Nadia  hace  yoga  y  folklore.  Ninguno  de  los  entrevistados 
manifestó tener en el presente algún impedimento físico.  







chequeos  médicos  anuales  o  semestrales,    salvo  Lucero:  “No  nos  cuidamos 








Lola:  “mal  (…)  está  todo  muy  cambiado,  ¡pero  para  peor!  Nosotros  antes 
vivíamos con mi suegra, ella me quería mucho nos llevábamos muy bien… toda la vida 







peores cosas que han sucedido en  la actualidad es que se ha desplazado a  la  familia, se 


















demás.  Sobre  esto  Pablo  refiere:  Por  ahí  me  pongo  a  pensar  que  en  cualquier 
momento puedo empezar a depender emocionalmente de  los demás… mi mamá  falleció 
este mismo año, a los 98 años, ella estaba hacía 5 años en el geriátrico (…) yo la iba a 
visitar  dos  veces  por  semana  y me  reclamaba  que  fuera  a  visitarla más  seguido,  que 
fueran mis hijos, mis nietos… mis hijos habrán ido una o dos veces al mes, y mis nietos 
para navidad y para su cumpleaños…. Sin embargo ella siempre preguntaba por todos, 
porqué  no  iban  (…)  Eso  es  a  lo  que  le  tengo  un  poco  de  miedo,  a  depender 
emocionalmente  de  los  otros,  cuando  en  realidad,  por  motivos  obvios,  los  otros  no 
pueden  estar  todo  el  tiempo  atrás  de  mí,  por  las  actividades  lógicas  de  la  vida  de 
cualquier persona…  tengo miedo de  empezar a necesitar de  los otros y así, quedarme 
aislado… porque va a llegar en algún momento, si sigo viviendo, que alguna bujía deje 






Nadia:  “Yo  pensé  que  cuando  quedé  viuda, mis  hijas me  iban  a  proteger,  a 




A  lo  largo  de  la  evolución  histórica  de  la  familia  ha  habido  un 
desplazamiento de  los valores colectivos a  los  individuales, hasta  llegar hoy a 








quien  propone  que  un  sistema  de  significados  se  construye  y  emerge  en  la 
convivencia  conjunta,  originando  una  significación  común  desde  la  cual  las 
personas  interpretan  los  hechos  anticipando,  con  relativa  certeza  lo  que  es 





En  este  bloque  se  indagó  acerca  de  las  muertes  significativas  y  su 
repercusión afectiva, sobre  los sentimientos que experimentan al pensar sobre 



















cuanto  a  las  actitudes  propuestas  por  Martin  (1976)  en  Blanco  y  Antequera 





Se puede  relacionar  también  con  la etapa  integración versus desesperanza 













  Algo  similar  alude  Laura:  (al  preguntar  sobre  su muerte)  “Es  algo  que 







Esta muerte  es  para  el  adulto mayor  la  pérdida  de  una  persona  con  la  cual 




  Distinta es  la  situación de Nadia, quien  comenta: “Ahora no me quisiera 
morir.  No  pienso  en  eso,  no  me  interesa,  porque  ahora  estoy  viviendo,  estoy 
experimentando  que  estoy  viva.  Estoy  en  otra  etapa.  En  esta  vida  quiero  seguir 







como  se  había  comentado  antes,  la  red  social  influyó  e  influye  de  manera 
significativa al haberle otorgado el apoyo para esta valoración. 
 
  Pablo parece  tener una  actitud de  indiferencia  ante  la muerte  como  si 
pensara:  “era  normal  que  un  día  sucediera...”  “A  todos  nos  toca”.  Podría 




los  cambios  que  ésta  implica.  Se  presume  de  una  integridad  sin  afrontar  de 
hecho las dificultades de la ancianidad. 
 








  Podría  relacionarse  también  de  alguna  manera  con  la  actitud  de 


















cambio  en  su  concepción  de  vida,  vejez  o  muerte  después  de  vivir  una 





Laura:  “No  sé  qué  hay  después. No  sé  qué  va  a  ser  de mí…  porque  sólo  los 
santos van derecho al cielo, yo rezo por ir al purgatorio…” 
 
























Al  indagar  sobre  los  lamentos  más  importantes  en  caso  de  que  se  le 
anunciara  que  le  queda  poco  tiempo  de  vida,  se  manifiestan  distintas 
respuestas. 
Lucero:  “Creo  que  no  modificaría  para  nada  mi  vida  actual.  Tal  vez  me 
prepararía mentalmente para decir, bueno, un día me toca, si tuviera algún papel o cosa 
a  arreglar,  cosa  que  no  tendría  problema  porque mi  señora  y  yo  somos  uno  solo,  de 
manera  que  económicamente no  tendría  problema  (…)  pero, ninguna  preparación  en 
especial, más de la que uno ya tiene introyectada en sus pensamientos…“ 
Se puede ver  cierta  coherencia  en  el decir de Lucero, ya que,  como  se 
había  expuesto  anteriormente,  su  actitud  ante  la muerte  es de  serenidad por 
creer que ha tenido una vida entera. De esta forma, manifiesta no tener ningún 








Nadia:  “Me  haría  más  estudios,  para  ver  si  es  cierto  o  no,  buscaría  otra 




causado  a  ella  bastante  ansiedad,  por  lo  que  se  puede  ver  una  actitud  de 





todas  formas,  manifiesta  una  actitud  de  rechazo  y  negación  ante  la  muerte 





















Muy  asociada  a  la pregunta  anterior  es  la  que  indaga  acerca de  si  los 
entrevistados  se  sienten  preparados  para  aceptar  la  muerte  en  cualquier 







































Se puede observar en  la mayoría de  los  individuos una concepción del 






Esta  forma  de  morir  elegida  por  los  entrevistados  en  algunos  casos 
tendría  que  ver  con  un  temor  a  la  enfermedad  prolongada,  a  la  invalidez, 
decrepitud, al dolor, a  la soledad y aislamiento, y sobre todo a  las molestias o 
sufrimientos que puedan ocasionarse a los seres queridos.  
Lucero:  “que  no  sea  un  final  tortuoso,  y  sobre  todo  que  no  sea  un  final 
degradante.  Eso  es  lo  más  triste.  El  que  muere  degradado,  el  que  muere  dándole 








que  fuera  sin  dolor,  que  no  me  toque  estar  todo  entubado,  o  en  silla  de  ruedas, 
internado…” 
“Tengo miedo (…) a depender emocionalmente de los otros, cuando en realidad, 
por  motivos  obvios,  los  otros  no  pueden  estar  todo  el  tiempo  atrás  de  mí,  por  las 
actividades lógicas de la vida de cualquier persona… tengo miedo de empezar a necesitar 
de  los  otros y  así,  quedarme  aislado… porque va  a  llegar  en  algún momento,  si  sigo 
viviendo, que alguna bujía deje de funcionar y termine o internado, o en silla de ruedas, 
en  un  geriátrico,  y  así  aislarme…  porque  yo  tampoco  quiero  ser  una  carga  para  los 
demás, ni molestarlos ni depender de ellos…” 
  Podría pensarse que al pensar  su propia muerte  tienen en  cuenta a  los 
que  le  rodean,  preocupándose  por momentos más  por  los  demás  que  por  sí 
mismos. Como señala Vilches (2000), esto podría asociarse con una disminución 





  También  se  indagó  acerca  de  si  habían  hablado  sobre  la  muerte  con 











por  mis  familiares,  cuando  rinden  un  examen  mis  nietos,  cuando  tienen  alguna 
enfermedad, también por mi mamá.” 




  En  cuanto  a  los  otros  entrevistados,  no  se  observa  a  la  religión  como 
proveedora de sentido a  la muerte. Quizá esto pueda ser debido a que, como 
explica Blanco y Antequera (1998), en la sociedad actual la religión ya no es la 
piedra  angular  que  da  sentido  a  los  distintos  aspectos  de  la  vida,  sino  que 
tiende a separarse cada vez más de las mismas.   
 
  En  referencia  a  la  indagación  de  haber  recibido  en  algún  momento 








no  me  gustaría  recibir  tampoco  esa  preparación…  creo  que  la  preparación  para  la 
muerte es la que cada uno lleva adentro. A mí no me pueden venir a contar cosas, que 


















Por  último  cabe  destacar  en  este  bloque  que  socialmente,  como  se  ha 
expuesto precedentemente en otros apartados, en la actualidad se desvaloriza al 
anciano  y  a  su  vida,  y  esto  termina  siendo  para  el  viejo  una  “profecía 
autocumplida” ya que el propio  individuo asume y  comparte este asignación 
que  le  impone  la  sociedad, haciéndole ver  lo precario que  es  su  futuro y  las 
limitaciones  que  experimenta  en  todos  los  niveles  (afectivo,  económico,  etc.) 





realidad. Y  lo  que  se  suma  a  esto  es  que  hoy  las  personas mayores  a  veces  ven  a  la 
muerte  con deseo que  llegue porque  la  separación  o  el  aislamiento que  sufren hoy,  es 
como para desear que llegue la muerte (…) Donde las personas de edad son una cosa, a 
mantener por ahí nomás, con un  trato… necesario y  suficiente, hasta ahí…  esto hace 
que la gente mayor tenga menos aprecio a la vida, porque tiene menos a perder…” 
 
De  esta  forma,  es  necesario  tener  en  cuenta  que  las  circunstancias 
personales  y  las  redes  de  apoyo  social  y  emocional  con  las  que  cuente  el 








En cuanto al análisis de  los datos  recabados,  se puede concluir que  los 
bloques  seleccionados  se  encuentran muy  relacionados  entre  sí, debido a que 
fue necesario indagar sobre la vida, para poder entender cómo estaban viviendo 
en la actualidad los entrevistados la etapa de vida que atravesaban, la vejez, y 


























A  través  de  la  presente  investigación  se  proponía  un  enfoque 





sociedad actual acerca de  la vejez y  la muerte para  luego relacionarlas con  los 
relatos de los participantes.  
En  términos generales, nos encontramos con que  la construcción que se 
tenga  de  la  vejez  va  a  estar muy  relacionada  con  la  historia  de  vida  de  las 





de  este  grupo  etario. Otra  pérdida  se  refleja  en  la  falta  de  cohesión  y  unión 
familiar, muy  añorada  por  ellos,  dilucidando  también  la  falta  de  integración 
entre el microsistema y el mesosistema de la teoría ecológica de Brofenbrenner.  
Las preguntas que hicieron más visible lo anterior, fue el indagar acerca 
de  las  expectativas  que  las personas  tenían  en  la  vejez  y  sobre  la  visión  que 
tenia  la  sociedad  sobre  el  adulto  mayor.  Así,  nos  encontramos  que  en  la 







una  sociedad  donde  se  valora  la  productividad  a  niveles  económicos  y  el 




Sin  recursos,  sin  apoyo  de  la  sociedad  en  general  ni  de  su  entorno 
inmediato, los ancianos terminan por percibirse a sí mismos en estos términos, a 
modo  de  una  profecía  autocumplida.  De  allí  proviene  el  conformismo  y  la 
resignación,  viviendo  una  etapa  de  la  vida  restringiendo  sus  posibilidades, 
anhelos y desarrollo personal.   
Que el adulto mayor sea pasivo,  inactivo, enfermo, busque  la soledad y 
la  espera pasiva del  final  son  ideas  erróneas, ya que decir  actividad no  tiene 




entrevistados,  sin embargo para  la mayoría no eran dadoras de  satisfacción o 
desarrollo personal, como lo podría ser el trabajo remunerado.  
Esto parece ser así de acuerdo a la imagen que les devuelve la sociedad y 
a  las  limitaciones que  terminan  teniendo en cuanto a  lo afectivo, económico y 
social. Todo esto  lleva aceptar  la muerte como  la única realidad y, en algunos 
casos a desearla, por el aislamiento y separación que sufren.  
Con  respecto  a  las  actitudes  frente  a  la  muerte,  nos  encontramos  con 




en  los distintos  aspectos  que  conforman  la misma, manifiestan  un  estado de 
aceptación de  la muerte y  actitud de  serenidad,  sintiéndose  capacitados para 
afrontarla,  luego  de  haber  hecho  una  preparación  personal.  No  refieren 
creencias  ni  deseos  de  que  exista  otra  vida  después  de  la muerte  al  sentirse 





estar  transitando  la  vejez,  no  debería  ser  un  impedimento  para  el  desarrollo 
personal. Eso sí, contando con redes sociales facilitadoras y contenedoras.  
  Asociado  con  su  historia  de  vida,  otra  persona  entrevistada manifestó 





sociedad  como  la  actual  donde  se  pasa  por  la  vida  creyendo  que  somos 
inmortales.  
Por otro  lado,  en otros  entrevistados  se pudo observar  el papel que  la 
religión  tomaba  para  ellos.  Se  pudo  determinar  que  ante  cierto  estado  de 
ansiedad ante  la muerte,  se apela a  la  religión  como un  refugio para obtener 
consuelo  acerca  de  su  propia  finitud.  Sin  embargo,  en  la  actualidad  ya  la 








natural,  y  pocas  veces  se  lo  toma  como  parte  de  la  vida.  La  intención  de  la 
preparación  para  la  muerte,  según  la  visión  de  este  trabajo,  no  sería  la  de 
abordar el tema de la muerte en sí mismo, sino incorporar este concepto como 
una  etapa  más  de  la  vida  y  de  esta  forma,  valorar  el  tiempo  de  vivir. 
Concientizar  a  los  adultos  mayores  de  que  “el  morir  está  incluido  en  el 












esperanza de vida,  lleva a  los adultos mayores a  repensar y  redefinir nuevos 
objetivos  y  oportunidades  en  la  vida.  Pensamos  que  en  la  actualidad,  una 
persona de 80 años, si bien puede morir a los 81, puede también vivir hasta los 
95  o más. Y  si  se piensa  que  ya no  queda nada,  que no  quedan  objetivos ni 
propósitos, puede terminar desaprovechando 15 años de su vida.  
Creemos  necesario  crear  espacios  donde  los  adultos  mayores  puedan 
tomar  conciencia  de  que  están  vivos,  y  mientras  lo  estén,  pueden  tener 
propósitos y deseos que permitan seguir viviendo plenamente consigo mismos 







experiencias  de  los  miembros  del  grupo  permiten  ampliar  los  horizontes  y 
visiones particulares,  a  la vez dar  a  conocer    las  concepciones y  creencias de 
otros  momentos  culturales,  históricos  y  espirituales.  También  compartir 










y  creencias  en  las  que  muchas  veces  no  se  repara,  manejándonos  con  los 
discursos dominantes  sin darnos  cuenta  el daño que  se puede ocasionar. Por 
otro  lado, cabe destacar que al ser una  investigación cualitativa, se trabajó con 
un número acotado de entrevistas que, en otras condiciones de  investigación, 
podría  haber  sido  mayor  con  el  objetivo  de  enriquecer  las  dilucidaciones 
posibles.  También,  proponemos  para  una  investigación  futura,  cambiar  la 
forma de indagar sobre los deseos de recibir alguna preparación para la muerte, 
a  fin de mostrar  lo que  realmente  se persigue  con esa preparación. Se podría 
también,  agregar  algunas preguntas  a  fin de  conocer más profundamente  las 
construcciones y concepciones de los entrevistados.  
 Por  último,  cabe  aclarar  que  los  resultados  obtenidos  en  la  presente 
investigación no son generalizables a otros sujetos o contextos. Tanto el análisis 
como las conclusiones son aplicables a los sujetos entrevistados.  
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